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ﺑـﻪ  .ﻫﺎي زﻳﺎدي رو ﺑﻪ رو ﻫﺴـﺘﻨﺪ  در ﻃﻮل ﻳﻚ روز ﻛﺎري ﺑﺎ ﺗﻨﺶ 511ﺗﻜﻨﺴﻴﻨﻬﺎي اورژاﻧﺲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺮﮔﺬار ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و در واﻗـﻊ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳﻘﻴﻦ اﻳﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي روﺣﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﻧﻬﺎ اﺛ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  .ﺗﻬﺪﻳﺪي ﺑﺮاي ﺳﺎﻛﻨﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﺎﻳﮕﺎه اورژاﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺣﺴـﺎب آﻳـﺪ 
  .ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 511ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در ﺗﻜﻨﺴﻴﻨﻬﺎي اورژاﻧﺲ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 511اورژاﻧﺲ  ﺗﻜﻨﺴﻴﻦﻧﻔﺮ از  041اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ در  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روا و ﭘﺎﻳﺎي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻤـﻊ 
ﻦ و ﭘﻴﺮﺳـﻮن ، اﺳـﭙﻴﺮﻣ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و   81وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار . آوري ﮔﺮدﻳﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪرﮔﺮﺳﻴﻮن 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻋﺎﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زاي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ   3/42ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺣﺎﺻﻞ از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ  .ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ 2/46
ﻞ ﺗـﻨﺶ زاﻳـﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺟﻨﺴـﻴﺖ و ﻋﺎﻣ  ـ(  p=0/430)ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻦ 
 . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ( p=0/50)و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﻓﺮاد ( p=0/740)
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﺗﻨﺶ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر و  ﻓـﺮدي  511در ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي  ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺪﻳﺮان اورژاﻧﺲ ﺑﺎ اراﺋﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .اورژاﻧﺲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري و ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در آﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﻛﺸـﻮر، از ﺑﺰرﮔﺘـﺮﻳﻦ و ﺑـﺎ ارزش ﺗـﺮﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ  ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن
اﻓﺮاد در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﺗـﻨﺶ روﺑـﺮو  .(1)ﺷﻮﻧﺪ
 (.2)ﺷﻮﻧﺪ و ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺗﻨﺶ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﺗﻨﺶ ﺑﻪ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﻓـﺮد 
اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ . ﺷﻮد ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر اﻃﻼق ﻣﻲ در
ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﺎ ﺗﻮﻗﻌـﺎت، ﻧﻴﺎزﻫـﺎ و در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺑﻮﺟـﻮد ﻣـﻲ آﻳـﺪ و ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻓﺮد ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ  ﻣـﻲ 
ﺑـﺮوز  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﮔﻮﻧـﻪ اي  ﺑﻪ اﻧﺴﺎن روﺣﻴﻪ ي (.3) آورد
 ﺗﻨﺸـﻬﺎي  و ﺷـﺪه  اﻳﺠـﺎد  ﺗـﻨﺶ  او در ﻧـﺎﺧﻮاه  ﺧﻮاه ﺗﻐﻴﻴﺮات،
 وي رواﻧـﻲ  و ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از
  (.4) ﮔﺬارﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﻲ
 ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  و اﺳـﺖ  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨﺶ اﺳﺘﺮس 
 اﺳـﺖ  آن، ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺎ ﻓﺮد اﻧﻄﺒﺎق ﻛﻴﻔﻴﺖ و رواﻧﻲ ﻓﺸﺎر ﺳﻄﺢ
 ﻋﻮاﻣـﻞ . ﺷـﻮد  ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﺑﺮﻋﻜﺲ، ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﻣـﻲ ب ﻣﺤﺴـﻮ  ﻛـﺎر  ﻣﺤـﻴﻂ  در ﺧﻄﺮات اﺻﻠﻲ از ﻳﻜﻲ رواﻧﻲ
 اي وﻳـﮋه اﻫﻤﻴـﺖ از ﺷـﻐﻠﻲ ﺗـﻨﺶ ﺑـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ، در و ﺪﻧﺷـﻮ
اﻳﻤﻨـﻲ  و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺒﻖﻃ. ﺖﺑﺮﺧﻮردار اﺳ
 ﺷـﻐﻠﻲ  ﺗـﻨﺶ  اﺳـﺖ،  ﺷﺪه اراﺋﻪ( 9991)ﺳﺎل  در ﻛﻪ 1ﺷﻐﻠﻲ
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻴﻬـﺎ،  ﺑـﺎ  ﺷـﻐﻠﻲ  ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  ﺑـﻴﻦ  ﻛـﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲ رخ وﻗﺘﻲ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻓﺮد ﻫﺎي و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻬﺎ
   .(5)
 ﻋﻠـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﺷﻐﻠﻲ ﺗﻨﺶ
 و ﻓـﺮدي  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  روي ﺑـﺮ  و آﻣـﺪه  وﺟـﻮد  ﺑـﻪ  ﻛﺎري ﺳﺨﺖ
 ﻋﻼﻳـﻢ  (.6) ﮔـﺬارد  ﻣـﻲ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﻓﺮد ذﻫﻨﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺳﻼﻣﺖ
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﻲ  ﺑﻪ و اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮاد در ﺷﻐﻠﻲ ﺗﻨﺶ
 ﻣـﺪت  ﻣﺨﺘﻠـﻒ،  ﻛـﺎري  ﺷـﺮاﻳﻂ  و ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  ﻗﺒﻴﻞ از ﺷﻤﺎري
 ﺑـﻪ  وارد ﺗـﻨﺶ  ﻣﻴـﺰان  و ﺗـﻨﺶ  ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻣﺎن ﻗﺮار
 ﺷـﻐﻠﻲ  ﺗـﻨﺶ  ﻋﻼﻳـﻢ  ﺑـﺎرز  ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻧﺪدارﺑﺴﺘﮕﻲ  ﻓﺮد،
 ﻛـﺎر،  از ﻏﻴﺒﺖ اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺗﻲ، ﺧﻮاﺑﻲ، ﺣﻮاس از ﺑﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
 اﻓﺮاﻃـﻲ،  ﺣـﺪ  در ﻋﺼـﺒﺎﻧﻴﺖ  و ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
 ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎي و ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺸﻜﻼت
  (.7)ﻛﻤﺮدرد و ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺳﻮء ﺳﺮدرد، ﻣﻴﮕﺮن، ﻗﻠﺒﻲ،
ﺑﻪ ﭼﻨـﺪ دﺳـﺘﻪ ي ﻣﻲ ﺗﻮان را  ي ﺷﺎﻏﻠﻴﻦﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا 
 ﻛـﺎري  ﻣﺤـﻴﻂ )ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞﻛﺮد ﻛﻪ ﻋﻤﺪه ﺗﻘﺴﻴﻢ 
 ﻛـﺎري،  ﺣﺠـﻢ ) ﺷـﻐﻠﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ ،(ﮔﺮﻣﺎ ﻳﺎ ﺳﺮﻣﺎ ﺻﺪا، ﻧﻮر، ﺑﺎز،
 ﺻـﺮﻓﻪ  زﻣﻴﻨﻪ ي در ﻓﺸﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات، ﺷﻐﻠﻲ، ﻣﺸﻜﻼت و اﺑﻬﺎم
                                                                                                 
  HSOIN= htlaeH dna ytefaS  lanoitapuccO rof etutitsnI lanoitaN-1
( دزﻳـﺎ  ﺧﻴﻠﻲ ﻳﺎ ﻛﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي در زﻣﺎن، ﺟﻮﻳﻲ
 ﺿـﻌﻒ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻓﻘـﺪان)ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ،(8)
 ﺑـﺎ  رواﺑـﻂ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﻋﻮاﻣـﻞ  ،(ﺿـﻌﻒ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺳﺎﺧﺘﺎري،
 ،(9) (ﺿـﻌﻴﻒ  ﮔﺮوﻫﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻓﻘﺪان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ،) ﻫﻤﻜﺎران
 اوﻟﻴـﻪ،  اﻧﺘﻈـﺎرات  و اﻣﻴـﺪﻫﺎ ) ﻓﺮد ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺧـﺎرج  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮاﻣﻞ آﺧﺮ در و (ﻫﺎي ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 ﻣﺴـﺎﺋﻞ  واﻟـﺪﻳﻦ،  ازدواج، ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ،  زﻧﺪﮔﻲ)  ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ از
 ﺗـﻨﺶ  .(01) ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ ( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﺑﻂ دوﺳﺘﺎن ﻣﺎﻟﻲ،
 ﻫـﺎي  ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  زﻧـﺪﮔﻲ  از ﺑﺨﺸـﻲ  ﺷﻐﻠﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔـﺰارش اﻧﺠﻤـﻦ ﺑـﻴﻦ ( 3) اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺗﻨﺶ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻐﻞ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 06ﻴﻠﻴﻮن دﻻر در ﺳﺎل ﻫﺰﻳﻨـﻪ در ﺑـﺮ دارد و ﻣ 003 ﺗﺎ 002
رﺻﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در اﺛﺮ ﺗﻨﺶ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑﻮﺟـﻮد د 09ﺗﺎ 
ﻧﻈﺎم ﻓﻮرﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻫﻤﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي  (.11) ﻣﻲ آﻳﺪ
ﺟﻬﺎن از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ارﻛﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﺷﻮد، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨـﺶ 
در ﻛﻮﺗﺎه ﺗـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن ﻣﻤﻜـﻦ و ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
رﻛﻨـﺎن ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻋﻠﻤﻲ روز دﻧﻴﺎﺳﺖ و ﻛﺎ
 .ﻓﻮرﻳﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﻮرﻳﺘﻬﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در واﺣﺪ 
 اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑﻴﻤـﺎر، ﺑﺤﺮاﻧـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ اﻣـﻮر، اﻧﺠـﺎم در وﻗـﺖ
 ﻧﺠﺎت در ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﺑﻲ از ﺗﺮس ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر، ﺑﻮدن ﺑﺎز ﻫﻤﺮاﻫﺎن،
 درﻣﺤـﺪود  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي  ﻗﺪرت ﻣﺮگ، ﺣﺎل در ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺎن
 ﺷـﺮاﻳﻄﻲ  اﻧﺴـﺎﻧﻲ،  ﺑﻪ ﻧﻴﺮوي ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮاﻣﻞ و ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ
 ﺳـﺎزد  ﻣـﻲ  ﻓﺮاﻫﻢ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻏﻼن در ﺗﻨﺶ اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي را
   .(21)
ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻓﻮرﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻓـﺮاد 
ﺗﺄﺛﻴﺮﮔ ــﺬار در اراﺋ ــﻪ ﺧــﺪﻣﺎت درﻣ ــﺎﻧﻲ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺳﺎزي آن، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔـﺎ ﻣـﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ و اﻃﻼع و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗـﻨﺶ ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ آﻧـﺎن ﻳﻜـﻲ از 
ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن، 
و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻬـﺮه وري و رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
 ﻃـﻮل  در 511 اورژاﻧﺲ ﺗﻜﻨﺴﻴﻨﻬﺎي(. 1)ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺑﻪ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ رو رو زﻳﺎدي ﺑﺎ ﺗﻨﺸﻬﺎي ﺧﻮد ﻛﺎري روز ﻳﻚ
 ﮔـﺬار  اﺛـﺮ  آﻧﻬـﺎ  ﻛﺎري ﻛﻴﻔﻴﺖ روﺣﻲ در ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﻳﻦ ﻳﻘﻴﻦ
اﺳـﺘﺮس  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﭘﻮﺷـﻴﺪه ﻧﻴﺴـﺖ  ﻛﺴـﻲ  ﺑـﺮ  .ﺑـﻮد  ﺧﻮاﻫـﺪ 
 ﻣﻨﻄﻘـﻪ ي  ﺳـﺎﻛﻨﺎن  ﺎنﺟ ـ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺮاي ﺗﻬﺪﻳﺪي
   .اﺳﺖ اورژاﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺎﻳﮕﺎه ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ
ﺑـﺮ آن  اﻓـﺮاد اﻫﻤﻴﺖ و ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﻛـﺎر اﻳـﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻟﺬا



































 77   ..ﻟﻴﻼ واﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﺷﻐﻠﻲ در ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ   
ﺑﻬﺒـﻮد ﺟﻬـﺖ ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﮔـﺎﻣﻲ در ﻛﺮﻣـﺎن  511اورژاﻧـﺲ 
  .ﺑﺮدارﻳﻢ آﻧﺎنﺳﻼﻣﺖ ﺷﻐﻠﻲ 
 
  روش ﭘﮋوﻫﺶ
 - ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳـﻚ  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﻮدن  ﻫـﺪف  ﺑـﺎ   1931 ﺳﺎل در ﻛﻪﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد 
 511 اورژاﻧـﺲ  ﺗﻜﻨﺴـﻴﻨﻬﺎي  ﺗـﻨﺶ زا در  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻠﻴـﻪ  ﭘـﮋوﻫﺶﻣـﻮرد  ي ﺟﺎﻣﻌـﻪ. ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎمﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن 
ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن ﻛـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع  511 اورژاﻧﺲﻫﺎي  ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ
. ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ اﻣﺪادﮔﺮ، ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﻪ، ﻣﻴـﺎﻧﻲ و ارﺷـﺪ  041
ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ در ﻗﺴـﻤﺖ ﻫـﺎي اداري و ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﻴـﺎم 
  .ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮرﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ در آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ - 1
ﻜـﻲ از رده ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﻳ 
ﺷـﺎﻣﻞ اﻣـﺪادﮔﺮ، ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﻪ، ﻣﻴـﺎﻧﻲ و )ﻫﺎي ﺗﻜﻨﺴﻴﻨﻲ 
ارﺷﺪ و ﺗﻜﻨﺴﻴﻨﻬﺎي ﺷﺎﻏﻞ در ﻗﺴـﻤﺖ ﻫـﺎي اداري و ﻣﺮﻛـﺰ 
    (ارﺗﺒﺎﻃﺎت
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛـﺎرداﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان   - 2
ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻓﻮرﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ اورژاﻧﺲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
ﺎﻳﺮ واﺣﺪﻫﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺎري از ﺳ. )ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻲ آﻣﺪﻧﺪ و در ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي ﻛﻤﻲ در واﺣﺪ، اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻨﺪ در 
   ..(ﻧﻤﻮﻧﻪ وارد ﻧﺸﺪﻧﺪ
اﻓ ــﺮاد داراي ﺣ ــﺪاﻗﻞ ﺷــﺶ ﻣ ــﺎه ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ي ﻛ ــﺎر در   - 3
  .آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻓﻮرﻳﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ
 lareneG) در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﻛﻪ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ( OHG eriannoitseuQ htlaeH
ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﺑﻄﻮر وﺳـﻴﻌﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  2791در ﺳﺎل ﮔﻠﺪﺑﺮگ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻔﻴﻒ رواﻧﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ  اﻃﻼﻋﺎت، ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري (3)ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﺗﻨﺶ زاي ﺷﻐﻠﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ يﻋﻨﻮان 
در اﻳ ــﺮان اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻄﻴ ــﻊ و 
ﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴـﻲ ﺑﺮاي اورژاﻧـﺲ ﭘـﻴ ( 9)ﻫﻤﻜﺎران 
ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻋﻨﺎوﻳﻦ و ﻛﻠﻤﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻛـﺎر 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﺮادف ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ اﻳـﻦ . ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻓﻌﺎت در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ 
اﻋﺘﺒـﺎر . ﺛﺒـﺎت ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳـﺎزي آن، ا 
ﺻﻮري اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ آن ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
  (.3)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 67.0ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
 ﻣــﻮرد در ﺳــﺌﻮال 5 ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﺣــﺎوي اولﺑﺨــﺶ  
وﺿـﻌﻴﺖ  ﺟـﻨﺲ،  ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
دوم  ﺑﺨـﺶ  ووﺿـﻌﻴﺖ اﺳـﺘﺨﺪاﻣﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ،
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘـﻴﺶ  ﺗﻨﺶ زاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺳﺌﻮال 53 ﺷﺎﻣﻞ
ﺗـﺎ  ﺗـﻨﺶ  ﺑﺪون =1)ﭘﻨﺞ ﺗﺎﻳﻲ ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻘﻴﺎس  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
دﻫﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت ﺎزﻴ ـﻧﺤـﻮه اﻣﺘ  .ﺑـﻮد ( زﻳـﺎد  ﺧﻴﻠﻲ ﺗﻨﺶ= 5
 5ﻧﻤﺮه و  ﺗﻨﺶ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺑﺪون 1ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  
 7 دوم، ﺑﺨـﺶ  ﺳـﺌﻮال  53 از. ﺑﻮد زﻳﺎد ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺗﻨﺶ
 ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ زاي ﺗﻨﺶ ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ درﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ  ﻣﻮرد در ﭘﺮﺳﺶ 8 ،و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻓﺮدي
 5و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺎر و  ﻓﺮدي ﺑﻴﻦ زاي
  .ﻃﺮح ﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ،ﺗﻨﺶ زاي  ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﺳﺌﻮال
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻧﺎﻣـﻪ از داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻛﺮﻣـﺎن و ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻻزم ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻋﺎﻳـﺖ ﻣـﻮازﻳﻦ . آوري ﻛﺮدﻧـﺪﻫـﺎ را ﺟﻤـﻊداده
اﺧﻼﻗﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻲ ﻧﺎم و ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري در اﺧﺘﻴـﺎر 
ﭻ اﺟﺒﺎري و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻫﻴ
ﺑـﻪ اﻓـﺮاد . ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
. داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺟﻤﻊ اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و درﺻﺪ اﻣﺘﻴـﺎز 
ﻣﺘﻴﺎز ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻘﺴﻴﻢ اﻣﺘﻴﺎز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ا
آوري وارد راﻳﺎﻧﻪ ﺷﺪه و ﺑـﺎ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊداده. دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﻬﺖ . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 91V.SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت  ﺑـﺎ  اﺻـﻠﻲ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺷـﺪت  ي راﺑﻄﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ
،  ﭘﻴﺮﺳـﻮنﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﻫـﺎي آزﻣـﻮن ازﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
 .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده رﮔﺮﺳﻴﻮناﺳﭙﻴﺮﻣﻦ و 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ از  041اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓﻮرﻳـﺖ ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﺑـﻪ )ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ آن ﻫﺎ از ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي آﻣـﻮزش دﻳـﺪه 
ﺗـﺎ ( ﺳـﺎﻋﺖ آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي اورژاﻧـﺲ 0021ﻣﻴـﺰان 
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﺎوﻳﻦ ﺷـﻐﻠﻲ 
ﻧﻲ و ﭘﺎراﻣـﺪﻳﻜﺎل ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ اﻣﺪادﮔﺮ، ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﭘﺎﻳـﻪ، ﻣﻴـﺎ 




































 87  . .94، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
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  ﻋﻮاﻣﻞ
  ﺗﻨﺶ زا
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد  زﻳﺎد  ﺗﺎ ﺣﺪي  ﻛﻢ  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ

















راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ زﻳﺎد در 
 ﻣﻮاﻗﻊ ﺿﺮوري
  %3.4 6  %3.93 55  %7.52 63  %3.91 72  %01 41
  ﺗﺮاﻛﻢ 
 ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ ﻫﺎ
  %1.2 3  %6.81 62  %9.74 76  %6.81 62  %1.7 01
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
 ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  %6.8 21  %6.33 74  %3.42 43  %52 53  %6.3 5
  درد و رﻧﺞ ﻛﺸﻴﺪن 
 ﺑﻴﻤﺎر
  %7.01 51  %9.71 52  %3.94 96  %6.8 21  %3.9 31
  ﺗﻤﺎس ﺑﺎ وﺳﺎﺋﻞ 
 و اﺷﻴﺎي آﻟﻮده
  %9.21 81  %03 24  %4.61 32  %9.71 52  %7.02 92
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﺣﺎل 
 و رو ﺑﻪ ﻣﺮگ
  %4.62 73  %7.03 34  %4.12 03  %1.71 42  %6.3 5
 ﺳﺮزﻧﺶ ﻛﺮدن ﺧﻮد در ﻣﻮاﻗﻊ
 دﻳﺮ رﺳﻴﺪن و ﻓﻮت











ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻋﻮاﻗﺐ 
 ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
  %1.7 01  %4.12 03  %3.93 55  %3.42 43  %3.4 6
ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر در آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ 
 ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
  %4.11 61  %9.21 81  %4.6 9  %4.12 03  %9.74 76
  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
 ۴١ ﻣﻬﺎرت زﻳﺎد
  %7.51 22  %9.73 35  %02 82  %01 41  %01
ﮔﻴﺮي  ﻗﺎدر ﻧﺒﻮدن ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
 در ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻬﺎ
  %4.1 2  %3.9 31  %9.22 23  %9.71 52  %9.74 76
  ﺗﺮس از اﺷﺘﺒﺎه 
 در اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ
  %5 7  %1.7 01  %9.72 93  %52 53  %3.43 84
ﺗﺮس از دﻳﺮ رﺳﻴﺪن ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ 
 ﺑﻴﻤﺎر
  %3.9 31  %7.02 92  %3.91 72  %4.12 03  %9.72 93
ﻋﺪم ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري ﺑﺎ 
 ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ













ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺮﻛﺰ 
 ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ
  %3.4 6  %9.71 52  %1.73 25  %7.02 92  %9.71 52
در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﻮدن ﭘﺰﺷﻜﺎن در 
 ﻣﻮارد اﺿﻄﺮاري
  %9.7 11  %51 12  %6.33 74  %51 12  %3.42 43
ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در ﺑﻴﻦ 
 ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ و و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﻛﺰ
  %3.4 6  %3.91 72  %7.51 22  %3.91 72  %04 65
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻛﺎدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﻲ
 ﻣﻘﺼﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر
  %7.01 51  %02 82  %6.82 04  %1.71 42  %3.91 72
ﻗﻀﺎوت ﻧﺎدرﺳﺖ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻮرﻳﺘﻲدر اراﺋﻪ 
  %1.7 01  %4.11 61  %7.52 63  %9.72 93  %1.22 13
دﺧﺎﻟﺖ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر در اراﺋﻪ 
 ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻮرﻳﺘﻲ
  %01 41  %3.42 43  %52 53  %6.81 62  %9.71 52
ﺗﺮس از ﺑﺮﺧﻮرد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
 ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر
  %9.7 11  %1.71 42  %9.22 23  %52 53  %7.02 92
  ﺣﺮﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻲ
 و ﻫﻤﺮاﻫﻴﺎن
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  ﻋﻮاﻣﻞ
  ﺗﻨﺶ زا
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد  زﻳﺎد  ﺗﺎ ﺣﺪي  ﻛﻢ  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ












  . %7 1  %4.6 9  %1.71 42  %1.23 54  %1.73 25 ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ و ﺗﻨﻮع وﺳﺎﺋﻞ
  ﺳﺮ و ﺻﺪاي ﻧﺎﺷﻲ از 
 ﻤﻬﺎ و آژﻳﺮﻴﺑﻴﺴ
  %9.2 4  %1.21 71  %7.51 22  1.23% 54 %9.23 64
ﻧﻮر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر 
 (ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در ﻣﺎﻣﻮرﻳﺘﻬﺎ)
  %4.6 9  %51 12  %9.71 52  %7.53 05  %6.81 62
  %1.7 01  %1.22 13  %9.72 93  %02 82  %1.71 42 ﺳﺮ و ﺻﺪاي ﻫﻤﺮاﻫﻴﺎن
ﻓﻀﺎي ﻣﺤﺪود آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ 
 ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت  ﻣﻮرد
  %5 7  %7.02 92  %4.12 03  %4.62 73  %7.02 92
  %4.6 9  %6.31 91  %02 82  %6.32 33  %6.33 74 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  %1.7 01  %1.71 42  %3.42 43  %3.42 43  %7.02 92 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﺳﺘﺮاﺣﺖ
ﻛﻤﺒﻮد و در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن وﺳﺎﺋﻞ و 
 اﻣﻜﺎﻧﺎت













  %9.7 11  %1.21 71  %4.12 03  %1.72 83  %6.82 04 ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ در آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
  %6.31 01  %7.51 91  %02 22  %02 82  %6.32 33 ه ﻛﺎر و ﻛﻢ ﻛﺎرزﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﺎﺑﻪ 
ﻋﺪم در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در 
 ﮔﻴﺮﻳﻬﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  %1.21 71  %3.41 02  %7.02 92  %7.02 92  %4.62 73
ز ﻋﺪم وﺟﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ ا
 ﻧﺤﻮه ﻛﺎر و ﺗﻼش
  %9.7 11  %6.81 62  %9.71 52  %1.72 83  %9.22 23
ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻛﻤﺒﻮد
 ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ
  %1.21 71  %9.21 81  %7.02 92  %9.72 93  %3.42 43
  
ﻧﺸـﺎن ( S-K)اﺳـﻤﻴﺮﻧﻒ  –ﻛﻮﻟﻤـﻮﻧﮕﺮاف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از آزﻣﻮن 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮد داد ﻛﻪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر 
،ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻓﺮدي، ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ، ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و 
ﺳ ــﻦ، ﺟ ــﻨﺲ، وﺿ ــﻌﻴﺖ ) ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ 
از ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ( اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر 
  .ﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺧﻄ
  :اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
  
  ﻛﺮﻣﺎن 511ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ  –2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 






















 3.  5 5 ﺳﺎل 1ﻛﻤﺘﺮ از 
 11 51 زن
 46 09 ﺳﺎل 2-01
ﻦ
 ﺳ
  62.  4  73  ﺳﺎل 02-52
 12. 4 03 ﺳﺎل01-02 93. 3 55 ﺳﺎل 62-03
 01.  7 51 ﺳﺎل02ﺑﺎﻻﺗﺮ  71. 9 52 ﺳﺎل 13-53
 21. 9 81 ﺳﺎل 63-04 61. 4 32 ﺷﺮﻛﺘﻲ
 ١. ٢ 3 ﺳﺎل 54-14
 42. 2 43 ﻗﺮاردادي







 22.  1 13 دﻳﭙﻠﻢ ﻣ
 54 36 ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ
 23.  1 54 ﻛﺎرداﻧﻲ
 04 65 ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
 41.  4 02 رﺳﻤﻲ



































 08  . .94، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي وﺿـﻌﻴﺖ 
اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ (.  r=  481.0، p= 30.0) وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺛﺒﺎت وﺿـﻌﻴﺖ اﺳـﺘﺨﺪاﻣﻲ 
ﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد، ﻫﺮﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻓﺮاد ﺑ  ـ. آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﺪ
  .وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ از ﺛﺒﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
 42.3±96.0ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 46.2±29.0ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻋﺎﻣﻞ ﺗـﻨﺶ زاي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ . ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ را ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص دادﻧـﺪ 
ﻳـﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺑﻴﻦ ﻓـﺮدي، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زا ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ  
،  57.2±22.1، 87.2±68.0ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻓﺮدي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
   .ﺑﻮد 56.2±57.0
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
 ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از. ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ، وﺿﻌﻴﺖ 
  (3ﺟﺪول)اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن  3در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زاي ﻓـﺮدي و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي  و ﻣﺘﻐﻴـﺮ آزﻣﻮن 
ﻫﺎي ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري، ﺟﻨﺴـﻴﺖ ، ﻣـﺪرك ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ 
 .اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﻴﺮي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
، آزﻣـﻮن رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻧﺸـﺎن داد 3ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮر
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﻣﻴـﺰان ﺗـﻨﺶ 
زاﻳﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎ ﺣـﺪي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﻓـﺖ و ﺳـﻦ 
ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻴﺎن ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ . ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪ
ﻳﺘﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ، ﺳـﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺪﻳﺮ
ﻛﺎري، وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دار ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﻴﺮي وﺟـﻮد 
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ . ﻧﺪارد
 ٪59ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻣﻴﮕـﻮﻳﻴﻢ ﻛـﻪ ﺗـﻨﺶ  ٪59ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ . ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ﺮﻳﺘﻲ ﻛﺮاﻛﻨﺎن ﻓﻮرت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت و ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺪﻳ
  .ﺟﻨﺴﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
  
  ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 511ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ  - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺗﻨﺶ زا ﻋﻮاﻣﻞ
  وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي
  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
زاي  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي 
  ﻓﺮدي
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي 
  ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي 
  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي 
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 β P β P Β P Β  P Β P
  1.  303  0. 301  - 0. 752  0. 97  0. 749  0. 792  - 0. 752  0. 907  -  0. 416  0. 43 ﺗﺤﺼﻴﻼت
  -  0. 864  0. 503  - 0. 551  0. 430  -  0. 850  0. 19  -  0. 326  0. 111  - 0. 484  0. 981 ﺳﻦ
  -1.  584  0. 812  -  0. 961  0. 809  -  0. 340  0. 703  - 0. 305  0. 926  - 1.  816  0. 790 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري
  -2.  559  0. 740  - 1. 966  0. 904  -  0. 610  0. 424  - 0. 151  0. 01  - 0. 321  0. 829 ﺟﻨﺴﻴﺖ
  -0.  32  0. 50  -  0. 694  0. 804  -  0. 921  0. 918  - 0. 473  0. 283  - 0. 73  0. 53 ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  - . 543  0. 766  - 0. 983  0. 886  -0. 986  0. 744  -0. 754  0. 705  - 0. 952  0. 94 وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ
  
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زاي   4در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري اراﺋـﻪ ﺷـﺪه 
، ﺗـﻨﺶ زاي ﻓـﺮدي  و اﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر ﻮﻋ. اﺳﺖ
ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﺑﺎ ﺗﻨﺶ زاي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري  اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎريﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻣﺤـﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧﺪاﺷﺖ؛
ﻋﺎﻣﻞ ﺗـﻨﺶ زاﻳـﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑـﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد و 




































 18   ..ﻟﻴﻼ واﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﺷﻐﻠﻲ در ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ   
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داريو  ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣ( 4)ﻤﺎرهﺷﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا
  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي 
  از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 99.0 100.0 ﺳﻦ
 62.0 101.0- ﺟﻨﺲ
 15.0 60.0- رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 73.0 80.0- ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 43.0 90.0- ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
 09.0 10.0- اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲوﺿﻌﻴﺖ 
  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي 
  ﻓﺮدي
 72.0 11.0- ﺳﻦ
 01.0 41.0- ﺟﻨﺲ
 73.0 80.0- رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 72.0 01.0- ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 77.0 20.0 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
 83.0 70.0 وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ
  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي 
  ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
 77.0 20.0 ﺳﻦ
 89.0 200.0 ﺟﻨﺲ
 48.0 10.0 رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 22.0 21.0 ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 05.0 60.0- ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
 44.0 60.0- وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ
  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي 
  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 40.0 71.0- ﺳﻦ
 66.0 40.0- ﺟﻨﺲ
 33.0 90.0- رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 04.0 80.0- ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 03.0 01.0 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
 47.0 20.0- وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ
  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي 
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 89.0 200.0 ﺳﻦ
 50.0 11.0- ﺟﻨﺲ
 76.0 40.0 رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 40.0 61.0 ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 61.0 31.0- ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر




































 28  . .94، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ در ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ 
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺎﻣـﻞ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931ﻫﺎي اورژاﻧﺲ در ﺳﺎل 
ﺗ ــﻨﺶ زاﻳ ــﻲ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ از ﺑﻴﻤ ــﺎر، ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺗ ــﻨﺶ زا 
ﺑ ـﻪ  (2/46±0/29)و ﻋﺎﻣـﻞ ﺗ ـﻨﺶ زاي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ( 3/42±0/96)
ﻋﻨﻮان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در ﺑـﻴﻦ ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ ﻫـﺎي اورژاﻧـﺲ 
ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ ﻫـﺎي اورژاﻧـﺲ . ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻤﺒـﻮد ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﻨﻞ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ، ﻛ  511
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل و رو  511اورژاﻧﺲ 
ﺑﻪ ﻓﻮت، ﻣﺸﺎﻫﺪه درد و رﻧﺞ ﺑﻴﻤـﺎران، واﻛـﻨﺶ ﻫـﺎي ﻫﻤﺮاﻫـﺎن 
ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﺠﻢ ﻛﺎري ﺑـﺎﻻي در ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ ﻫـﺎي اورژاﻧـﺲ، ﺗـﻨﺶ 
  . ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻳﻦ واﺣﺪ وارد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻴﺮوﻧـﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از
ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﺬا ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ را ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ . زا ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ 
زاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ 
و ﻣﺘﻔـﺎوت ( 21)زا ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﻧﺪﻋﻨﻮان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ 
از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﻴﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد در ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ زا، 
ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﺷــﺪت و ﻋﻮاﻣــﻞ ﺑــﻴﻦ ( 3/35)ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
  (. 9)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت را داﺷﺘﻨﺪ( 2/18)ﻓﺮدي
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ 
، ﻋﻮاﻣـﻞ (3/42±0/96)ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر 
، ﻋﻮاﻣــﻞ ﺗــﻨﺶ زاي (2/87±0/68)ﺗــﻨﺶ زاي ﺑــﻴﻦ ﻓــﺮدي
 (2/56±0/57)، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻓـﺮدي (2/57±1/22)ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ( 2/46±0/29)و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﻋﻮاﻣـﻞ : اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ( 9)اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻴﻊ
ﻣﺮاﻗﺒــﺖ از ، ﻋﻮاﻣــﻞ ﺗــﻨﺶ زاي (3/35)ﺗــﻨﺶ زاي ﻣــﺪرﻳﺘﻲ 
، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ (3/91)، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ زاي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ (3/34)ﺑﻴﻤﺎر
ﺷﻴﻔﺖ (. 2/18)و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻓﺮدي( 2/88)زاي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
ﺳﺎﻋﺘﻪ، ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﺎﻻي ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ در اورژاﻧﺲ ﻫﺎي ﺷـﻬﺮي  42ﻫﺎي 
و اﺿﻄﺮاب از دﻳﺮ رﺳﻴﺪن ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻴﻦ ﻫـﺎي ﻓﻮرﻳـﺖ ﻫـﺎي و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر  ﺑـﺮ ﺗﻜﻨﺴ ـ
( 31)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ
و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن ﻣﺸـﺎور رواﻧﺸـﻨﺎس ﺑـﺮاي 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻓﻮرﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑـﻪ ﺳـﺰاﻳﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ 
 (. 41)رواﻧﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ آﻧﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ر ﺑﻴﻦ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫـﺎي اورژاﻧـﺲ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا د
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ . ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  511
ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺘﺎدي اورژاﻧﺲ ﻓﻮرﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻨﻮع اﻣﻮر 
اﺟﺮاﻳـﻲ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑ ـﺎ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑ ـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي ﻓـﺮدي و 
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت در اورژاﻧﺲ ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ روﺑـﺮو 
ﻫـﺎي اورژاﻧـﺲ ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ  ﺑﺮاي ﭘﻮﺷـﺶ دادن ﭘﺎﻳﮕـﺎه . ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻴﺮوي ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﺶ زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑـﺎ 
  . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد( 9)ﻣﻄﻴﻊ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زاي ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زاﻳـﻲ در  3/35ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن اورژاﻧـﺲ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻮد، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﺠـﺪد ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ، ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر و ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﻲ 
ﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﭘﺎ ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ اورژاﻧﺲ ﻓﻮرﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ . داد
و  وﺟﻮد ﻛﺎرﻛﻨﺎن زﻳﺎد و ﺗﻨﻮع اﻣﻮر اﺟﺮاﻳﻲ، ﻣﺪﻳﺮان اورژاﻧﺲ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺗﻤﺠﻴﺪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﺧﻼﻗﻴـﺖ و ﻧـﻮ 
آوري در ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ارﺗﻘـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
  .ﺗﻨﺶ زاي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﮔﺮدداورژاﻧﺲ ﺷﻮد و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺗﻨﺶ زا ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣـﻲ 
را ﺑـﻪ ( 2/46)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ
ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﻴﺶ ﺳـﺎز ﺑـﻮدن 
ﺑﻌﻀﻲ از ﭘﺎﻳﮕﺎﻫﻬﺎي ﺷﻬﺮي و ﻓﻀﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻛﻤﺒـﻮد 
ﺎﻣﻮرﻳﺖ ﻫﺎي زﻳﺎد و ﺑﻪ روز ﻧﺒﻮدن ﺗﺠﻬﻴـﺰات اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣ
ﭘﺰﺷــﻜﻲ در اورژاﻧ ــﺲ ﻫﻤﭽــﻮن ﻧﺒ ــﻮد دﺳــﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﺷــﻮك و 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زا در . وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر در اﻛﺜﺮ ﭘﺎﻳﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ( 9)ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﻄﻴـﻊ و ﻫﻤﻜـﺎران
دﺳﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  5ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ از ﻣﻴﺎن  3/91ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﺣﺘﻤـﺎﻻ . ﺎرﻛﻨﺎن اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻮد ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ در ﻛ
ﻛﺮﻣـﺎن  511اﻳﻦ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ اورژاﻧـﺲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﻬﺪ از ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻓﻦ آوري ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
اﺳﺖ و وﺿﻌﻴﺖ و ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎ از ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺘـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار 
  .اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ 
. اﺳﺖ 9831اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﻴﻊ در ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﻮد 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﻴـﻊ و 
ﻫﻤﺴﻮ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ( 51)ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﺸﻬﺪ و رﺿﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
رود و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻦ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ 
زاﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و ﻓﻴﺮﻳﻜﻲ داراي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻌﻨـﺎدار اﺳـﺖ و 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ زاﻳـﻲ ﻣﺤـﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ رو ﺑـﻪ 



































 38   ..ﻟﻴﻼ واﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﺷﻐﻠﻲ در ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ   
ﺳﻦ اﻓﺮاد، ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﺮوﻧﻲ را ﺑﻬﺘﺮ 
  . ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺮده و از ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ( 61)8831ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل 
ﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ و ﺟـﻨﺲ آن ﻧﺸ
ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس ﺷـﻐﻠﻲ و ﺑﻌﻀـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ از ﻗﺒﻴـﻞ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺳﻦ، ﺳﻮاد، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، درآﻣﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  .ﻧﮕﺮدﻳﺪﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻋﺎﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ زاﻳـﻲ 
ﺗﺎ ﺣﺪودي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻧﻴﺰ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ داﺷـﺘﻪ و در ﺑـﻴﻦ ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ 
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ در  511ﻫﺎي اورژاﻧﺲ 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻫﺎ و ﻋﺪم وﺟﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ از ﻧﺤﻮه ﻛﺎر و ﺗﻼش 
از ﺗﻨﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋـﺪم 
ﺗﻘ ــﺎء ﺷ ــﻐﻠﻲ در ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن ﻛ ــﻪ ﺳ ــﻄﺢ ﺗﺤﺼ ــﻴﻼت آن ﻫ ــﺎ از ار
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ، ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪﻳﺮان اورژاﻧـﺲ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد 
ﻣﻲ ﺷﻮد از ﻣﻬﺎرت ﻫـﺎي اﻓـﺮاد ﺗﺤﺼـﻴﻞ ﻛـﺮده در اورژاﻧـﺲ در 
ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﻴـﺰه ﻛـﺎري 
ان ﻧﻴـﺰ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻴﻊ و ﻫﻤﻜـﺎر . آﻧﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ 
    .  زاﻳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﺣﺎل رو ﺑﻪ ﻣﺮگ اﺳﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت 
ﻧﺒﻮدن ﺑﻪ  زﻳﺎد در رﺗﺒﻪ دوم ﻗﺮار دارد و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﺎدر
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮي ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ . ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ، ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ( 9)ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﻴﻊ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﻓﻮرﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﺼﺎدﻓﺎت و ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ در ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ 
اﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺻـﺤﻨﻪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺑﺮو ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺮدن
ﻫﺎي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎري ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد، ﻛﺎرﻛﻨـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳـﺎد اﺳـﺘﺮس و ﺗـﻨﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ . زﻳﺎدي را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻏﻴﺮﻣﺘﺨﺼﺺ در اورژاﻧـﺲ ﻫـﺎي ﻓﻮرﻳـﺖ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﭘ ــﻴﺶ داﻧﺸــﺠﻮﻳﺎن و ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﺪارﻧﺪ، ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
  (.1)ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﺣﺎل و رو ﺑﻪ ﻣﺮگ  دور از ذﻫﻦ ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛـﺎري 
ﺳﺎﻋﺖ  ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي ﺑـﺎر ﻛـﺎري   21ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ  42از 
ﻛﺎﻫﺶ داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ي ﺧـﻮد از  ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ را
ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ آﻧﺎن ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار زﻳـﺎدي ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﻣﺪﻳﺮان اورژاﻧﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﻴﻞ . ﻛﺎﺳﺖ
ﻛﺮده در اورژاﻧﺲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﻧﮕﻴـﺰه 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  .ﻛﺎري آﻧﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ
ﻂ ﻫـﺎي ﭘ ـﺮﺗﻨﺶ ﻛـﺎري از ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛـﺎﻓﻲ در ﻣﺤـﻴ
ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ 
اﮔﺮ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑـﻪ . ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺻﻮرت ﻋﺎدﻻﻧـﻪ ﭘﺎداﺷـﻬﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛـﺎر ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷـﻮد و ﺗﻌﻬـﺪ 
 ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻓﺮاد اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸـﻲ 
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﺷـﺪن از 
ﺗ ــﻨﺶ ﺷ ــﻐﻠﻲ و ﺑ ــﺎﻻ رﻓ ــﺘﻦ ﺳــﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد اورژاﻧ ــﺲ ﭘ ــﻴﺶ 
   .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﺪﻳﺮان اورژاﻧﺲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪون آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺑﺪو 
ﺎرﻛﻨـﺎن در ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﺧﺪﻣﺖ و ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﺎ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻛ 
ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، اﻧﮕﻴـﺰش و ﻛـﺎراﻳﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن را اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻮﭘـﺎ ﺑـﻮدن ﺳﻴﺴـﺘﻢ اورژاﻧـﺲ ﻓﻮرﻳـﺖ ﻫـﺎي . دﻫﻨﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ و وﺟﻮد ﻛﺎرﻛﻨـﺎن زﻳـﺎد و ﺗﻨـﻮع اﻣـﻮر اﺟﺮاﻳـﻲ ﻣـﺪﻳﺮان 
اورژاﻧﺲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و ﻓﺮﺻﺖ دادن ﺑﻪ اﻓﺮاد در 
و ﺗﻤﺠﻴـﺪ آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز  ﭘﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻧﻴـﺰ ﺗﺸـﻮﻳﻖ 
ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮ آوري در ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ 
ارﺗﻘﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اورژاﻧﺲ ﻣﻲ ﮔﺮدد و اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋـﺚ 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  :ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺻﺤﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ ﺷﺪه، ﻋﺪم ﺻﺪاﻗﺖ در ﭘﺎﺳﺦ ﮔـﻮﻳﻲ ﻳـﺎ 
ر اراﺋﻪ اﻃﻼﻋـﺎت از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺤـﺪوﻳﺖ ﻫـﺎي ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﮔﻮﻳﻲ د
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺣـﺬف 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺳﻌﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﻧـﺎﻗﺺ ﻳـﺎ داراي ﺗﻨـﺎﻗﺾ از 
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Background: EMS technicians are faced with numerous stressful situations during a working day. 
These mental tensions may significantly effect on delivered services quality actually.  This situation 
can be considered as a threaten risk for people who use the EMS. This study aimed to determine the 
most common stressful factors influencing the EMS technicians in Kerman. 
 
Materials Methods: In this cross-sectional study 140 EMS technicians participated. Sampling 
method was census and data collection was done by using a valid and reliable nursing tension factors 
questionnaire. Data analyzing was performed by SPSS software version 19 using Pearson correlation 
coefficient, Spearman and regression tests. 
 
Results: The most and least common stressful factors were patient care (Mean=3.24) and 
environmental tension (Mean=2.64) respectively. Regression analysis revealed significant relation 
between age and environment tension factors (β = -0.155, p=0.034,) and managerial stressful factors 
had significant relation with gender (β= -2.955, p= 0.047) and educational level of EMS technicians 
(β= -0.23,p=0.05). 
 
Conclusion: Patient care and personal factors cause stressful situations among EMS technicians. 
Therefore, it is recommended emergency managers to provide strategies toward decreasing job stress 
in order to improve the quality of working life and organizational commitment to help EMS 
technicians. 
 
Keywords: EMS technicians, Job Stress, stressful factor 
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